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La poliomyélite a Madagascar (1988-1996) : Situation actuelle dans le cadre
du programme mondial d’éradication d’ici I’an 2000

Zcller HG', Rakoto-Andrianarivelo M!, Andrianaivoarisoa A?% Hacen MM®, Andriamahczafy B?,
Osseni R*, Randriamesy S*, Rakotoarimanana DR?, Nazaraly N°

RESUME : La situation de I'endémie de la poliomyélite demeure imprécise. Le nombre de cas de
paralysies flasques aigués (PFA) déclarés, probablement sous-estimé, a diminué de 1988 a 1996
passant de 48 a 8 cas. Les déclarations des cas sont trop souvent tardives et ne peuvent faire I objet |
d'une recherche étiologique qui doit étre accompagnée d’une enquéte d environnement et d’une |
riposte vaccinale. Un seul cas de PFA a éié confirmé en 1996. Si les notifications des formations
sanitaires montrent une couverture vaccinale par VPO 3 de 73 0% en 1996, en enquéte communautaire
elle 0’ est que de 54,7%. L' éradication de la Poliomyélite en 'an 2000 a engagé Madagascar dans la
lutte contre cette maladie avec I’ Organisation de Journées Nationales de Vaccination en Octobre et
Novembre 1997 et la reconnaissance du laboratoire de Virologie de [ Institut Pasteur comme Centre
de Référence OMS pour la Polio,
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ABSTRACT : "Status of poliomyelitis in Madagascar (1988-1996) within the World Health
Organization : global eradication programme by the year 2000 : The number of acute flaccid
paralysis (AFP) cases reported to World Health Organization (WHQ) decreased from 1988 (48 cases)
to 1996 (8 cases), but the real endemic situation of poliomyelitis is unknown. Cases are under or
misreported. Very often, notifications are delayed, virological investigations of the etiology could not
be performed as well as the environment studies and the immunization ripostes. [n 1996, only one AFP
case was confirmed by isolation of wild poliovirus. The immunization coverage in children under one
by OPV (3 doses) was 73.0% in 1996 from the statistics of the Public Health Services but only 54.7%
from randomized studies. The eradication of poliomyelitis by the year 2000 has engaged Madagascar
in the disease prevention by improving the immunization coverage within the Expanded Immunization
Programme in association with the Organization of National Immunization Days in October and
November 1997. Likewise, the Virological Unit of the Pasteur Institute was recognized as the National |
WHQ Reference Centre for Polio, |
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gique des paralysies {lasques aiguts (PFA) ct une
riposte vaccinale associée. Ilestindispensable dans
un but d*éradication de déterminer 1'étiologic de

La poliomy¢élite est unc maladie virale a trans-

missionoro-fécale chezl’homme, seul héle naturel,
responsable d’infections inapparcnies dans 95%
des cas, de manifestations cliniques diverses dans
4% des cas el dans 0,5 4 1% des cas de formes
paralytiques.

En 1988, I’Organisation Mondiale de 1a Santé
(OMS)ainiti¢ un programme mondial d’éradication
delapoliomyélitcenl’an2000 [ 1]. Cette éradication

¢ la maladie paralytique doil s’accompagner de
I’élimination des poliovirus sauvages remplacés
par les poliovirus vaccinaux atténués. La stratégie
mis¢ cn place comprend une amélioration de la
couverture vaccinale, unc surveillance épidémiolo-
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tous lcs cas de PFA détectés, le type de poliovirus
cn cause, ainsi que 'importance de la propagation
du virus sauvage par une enquéle d’cnvironnement
systématique autour du cas dépisté [2]. Au niveau
de chaque région a travers le monde, un réscau de
laboratoires a été mis en place pour 'isolement et
I'identification des virus causals [3], L'Unité de
Virologie de'Institut Pastcur de Madagascar a €16
reconnue Centre Collaborateur OMS pour la Polio
en 1996.

En 1988, malgré unc sous-notification, plus de
35 000 cas de PFA étaient déclarés dans lc monde.
Les campagnes de vaccination polio entreprises
dans le cadre du Programme Elargi de Vaccination
(PEV) ct lors de Journées Nalionales de Vaccina-
tion (JNV) dans toutcs les régions ont permis de
diminuer le nombre de PFA. Ainsi, prés de 14 500
cas élaient rapportés en 1992, 10 000 cas en 1994,



7 038 cas en 1995 et 1 939 cas (données partielles
au 28/01/97) cn 1996 [4,5]. Le continent américain
a ét¢ déclaré indemne de polio [6]. Les régions ot
la poliomy¢lite est obscrvée demcurent certains
pays d’Alrique, du Moyen-Orient, d'Europe orien-
tale et d’Asie [7].

Lapoliomy¢lite reste unc maladie d’actualité en
Afrique australe. Réccmment, des épidémies sont
apparues dans deszones & haule couverture vaccinale
comme c¢n Namibie ¢n 1994 [7], en Zambie [8] cn
1995, ou dans des zones & couverture moindre
comme au Zaire en 1995 [9]. Depuis plusicurs
anndces, le poliovirus 1 est le seul virus sauvage isolé
dans les cas de PFA en Afrique australe.

La Poliomyélitc reste un probléme de santé
publique 2 Madagascar. La situation dc I’endémie
dela poliomy¢lite demeurc imprécise parl’absence
de statistiques fiables, la sous-notification ct la
méconnaissance des cas cliniques dc PFA.L’OMS
a déterminé plusieurs stades de 1'échelle de
’éradication OMS : A, B, C et D [5]. D’aprés les
données du Ministére de la Santé, Madagascar sc
situait en 1988 au stade D avec plus de 10 cas de
PFA par an avec une couverture vaccinale infé-
ricure a 50% ct actuellement, le pays sc placerait
entre les stades B et Cavec moins de 10 cas de PFA
par an ct une couverture vaccinale supérieurc a
50%. Le nombre de cas de PFA déclarés cst tres
probablement sous-estimé, cependant il a diminué
de 1988 & 1996 (Figure). Les déclarations sont trop
souvent tardives. En Janvier 1997, un cas de PFA a
¢1¢ signalé chez un enlant de 16 ans, non vacciné
habitant la zone d’ Antananarivo, & son arrivée au
Centre d’ Appareillage. Ladéclaration a cu licu prés
de4 mois aprés1’apparitiondessignes cliniques. La
confirmation virologique n'a pu étre réalisée de
méme que I'enquéte d’environnement et 1a riposte
vaccinale rapide pour endiguer la diffusion des
poliovirus sauvages. Cetle demande aurait di
intervenirdans Ics 15 jours suivant I’apparition des
signescliniques, période pendantlaquelle I'excrétion
des poliovirus dans lcs sclles est intermittente.

Les cas dc PFA sont répartis dans les diverses
régions dc Madagascar (Tableau I). Prés de 50%
des cas sont observeés dans la tranche d'dge de 0a 5
ans, population cible privilégiée du PEV (Tableau
IT). Dans 30% des cas, unc vaccination polio ¢tait
rapporiée, mais 1'absence de camct de vaccination
n'a pas permis de vérifier le starut vaccinal réel des
cnlants.
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?igure : Cas de paralysles flasques aigués (PFA) |
déclarés a Madagascar de 1988 & 1956
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Nb de PFA

1988 1985 1990 1951 1992 1993 15694 1995 1986 |
Années

Tableau | : Répartition des cas de PFA par région de
1982 & 1996

1992 1003 1994 1885 1996 Total
Antananarivo 2 =) 2 5 3 18

Région

Antsiranana 0 0 0 6 1 7
Fianaranisoa 4 5 3 1 <3 16
Mahajanga 4 1 1 1 1 8
Toamasina 2 4 2 4 o} 12
Toliara 5 3 4 0 0 12
Total 7 18 12 17 8 73

Source ; Service de vaccination, Minisiére de |z Santé

Tableau Il : Répartition des cas de PFA par tranche
d'age de 1994 a 1996 et statut vaccinal correspon-
dant

Tranche d'dge (an) Années Total
' 1994 1995 1996
<1 1 2 1 L
1-5 6 4 4 14
6-15 3 7 3 13
>156 2 4 8
Total 12 17 8 37
_Vaccines (VPO 3) 3 3 3 9

*z6ans
Source : Service de Vaccination, Ministére de la Santé

Aucours des 10 demicres annéces, seculement 12
cas dc PFA ont éié confirmés associés aux polio-
virus 1 surles 116 étudiés au laboratoire (10,3%). 11
n'y a eu aucune demande dc confirmation
virologique en 1994, 2 en 1995 (I'étiologic polio a
éléécartéedansles2 cas). En 1996, laseule demande
dc confirmation reguc a permis d'identificr un
poliovirus 1 sauvage [11]. Le délai inféricur & 2
semaines cntre 'apparition des signes cliniques ¢t
Ies prélevements de selles avait ¢éi¢ respecté. En
comparaison, dans la zone dc 1'Afrique australe, cn
1993, 100% de cas dc PFA avaicnt €1é confirmés au
Bolswana, Zimbabwe, Swaziland ou Malawi.



Schéma vaccinal et couverture vaccinale

Madagascar a adhéré au PEV en 1976. La vac-
cination polio orale (VPO) a ét€ intégrée dans le
PEY en 1982, PEV qui a été étendu au niveau des
formations sanitaires en 1984. Depuis 1986, les
campagnes de vaccination polio sont appuyées par
le Rotary Intemational.

La vaccination polio comprend 3 administra-
tions & 6 semaines : VPO 1, 10 semaines : VPO 2,
et 14 semaines : VPO 3. Depuis 1987, une adminis-
tration a la naissance VPO 0 a été recommandée. Le
VPO 0 a é1é pratiqué chez 26,2 % des enfants en
1994.

Les enquétes communautaires de couverture
vaccinale réelle par VPO 3 ont montré un taux de
48,6% en 1993 et de 54,7% en 1996 (Tableau III).
Ces résultats different des notifications de routine
transmiscs par la plupart des formations sanitaires
(74% cn 1995) qui enregistrent des taux de couver-
ture de 67,5% en 1993 et de 73,0% en 1996. La
répartition par région indique cependant une nette
amdlioration de la couvcrture vaccinale pour
Toamasina, une stagnation pour les provinces de
Mahajanga, dec Fianarantsoa et une régression dans
Ics régions d’ Antsiranana ct de Toliara,

Tableau Il : Taux de couverture vaccinale polio (VPO3)
par région de 1992 a 1996 chez les enfants < 1 an
d’aprés les notifications de routine et par enquéte
randomisée

Taux de couverture vaccinale

Région par notification par enquéte
1992 1993 1994 1995 1996 1996
Antananarive 632 673 627 83,0 846 66,9
Antsiranana 772 833 702 698 636 49,4
Fianarantsoa 678 659 758 722 747 55,4
Mahajanga 492 518 530 552 558 394
Toamasina 7286 780 724 632 818 570
Toliara 59,4 494 603 471 500 384
Total 64,5 657 64,7 692 73,0 54,7

Source : Service de vaccination, Ministére de la Santé

Cettesituation de faible couverture vaccinale est
a comparer avec les données dans les autres pays
d’Afrique australe. La couverturc vaccinale cst
supérieure a 90% au Swaziland, Malawi, Maurice
etScychelles, proche de 80% au Botswana, Lesotho,
et Zimbabwe (Source, OMS), Madagascarse trouve
avec le Mozambique parmi lcs pays a couverture
vaccinale insuffisante. En 1996, des journécs natio-
nales ou régionales de vaccination ont été program-
mées dans tous les pays de 1a zone & 1'exception de
Madagascar, Des journées nationales de vaccina-
tion polio doivent étre prochainement program-
mées pour fin 1997 et en 1998.
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L'objectif d’éradication de la poliomyélite cn
1'an 2000 est ambiticux, A Madagascar, plusicurs
actions prioritaires doivent étre menées simultané-
ment :

]’augmentation de la couverture vaccinale dans
le cadre du PEV,

« ’organisation de Joumées Nationales de

Vaccination polio (JNV),
Ces Journées devraicent étre programmées fin 1997
et en 1998, grace A plusieurs financements exté-
rieurs (CDC Atlanta, USAID, Rotary Internatio-
nal,...),

+ la surveillance active des cas de paralysics
{lasques aigués.

L’absence de confirmation virologique des cas
de PFA ne permct pas de contrfler 1'éradication de
la poliomy¢lite a travers les efforts du PEV. Une
coopération étroite entre les agents de santé, les
médecins des formations de base aux districts et le
service national de vaccination devra permettre de
réaliscr 1'objectif affiché : 100% dcs cas de PFA
confirmés en 1998. C’est le souhait le plus cher de
I’OMS et des organismes appuyant le service de
vaccination. Pour cela, une politique active de re-
cherche de cas doit étre menée de manigre & nc pas
laisser échapper aucune suspicion et de réaliscrune
actiondcriposte vaccinale danslesmeilleurs délais.
La cellule de coordination Polio-Plus et la Compa-
gnie Air Madagascar ont passé un accord pour
évacuer a titre préférenticl les échantillons de cas
supects. Le Rotary International Club de Londres
(Canada) vient dc proposerde financer1’équipement
du laboratoire de référence OMS pour la Polio-
myélite,

L’excrétion des poliovirus dans les sellcs est
intermittente, ellc diminue progressivement avec Ie
temps pour se négativer trés rapidement apres 2-3
semaines. Larecherche de poliovirus dans les sclles
nécessite 2 prélévements de selles successifs a
effectuer le plus 16t possible aprés 1’apparition des
signes cliniques.

La conduite & tenir en cas de suspicion de PFA :

1- Avertir le médecin de district pour le déclenchement de la
riposte vaccinale et 1'acheminement des échantillons de
sclles.

2- Effectuer 2 prélevements de selles pour tout cas de PFA a
1-2 jours d’intervalle (4 4 8 grammes de sclles).

3- Remplir la fiche Polio PFA correspondante avec comme
renscignements priorilaires : la date du début de symptdmes
et le statut vaccinal du patient.

4- Effectuer si possible 5 prélevements de selles dans 1'entou-
rage immédiat du patient (fréres, soeurs, parents, autres
enfants vivant sous le méme toit).

5- Fairc parvenir les prélévements immédiatement au Labora-
toire National OMS Polio & 1'Institut Pasteur de Madagascar.
Transport des échantillons & +4°C en boite polystyréne avec
glace ou accumulateurs de froid avec les commémoratifs
correspondants. Délai maximum 48 heures.





